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Il giorno ……………….…………………… alle ore …………………………………….. 
nel tratto di linea ferroviaria 

………………………………………………………
……….. 

L’incidente è avvenuto

1. in prossimità di stazione 

……………………………………………………………..
2. in prossimità PL ……………………………………………………………………..
3. in corrispondenza di un viadotto 

…………………………………………………….
4. in galleria ……………………………………………………………………………..

e’ accaduto (tipologia evento: inconveniente (malore/infortunio) in stazione/treno,

treno fermo in linea per guasto/deragliamento/urto/svio, etc …..……..) 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

 Nr. persone coinvolte (presumibili) …………………………… e/o feriti 

…………….
 Ne. ONU delle “Merci pericolose” (eventualmente trasportate) 

…………………………….
 Tipo materiale rotabile 

………………………………………………………………….
 Locomotive coinvolte 

…………………………………………………………………..

Numero  cellulare  Capotreno/Macchinista  da  chiamare  per  ulteriori
informazioni
Riferimenti  di  RFI  o  dell’Impresa  Ferroviaria  per  eventuali  necessità  per  il  118  di

accedere alla sede dell’evento 

Sig.  ……………………………………………………    cell.

……………………………………………….

Sig.  ……………………………………………………     cell.

………………………………………………

Punto di accesso alla sede ferroviaria (vedere Allegato 2 e allegato 3)

ID  Accesso  ………..  FCL  ……………  Tratta  ………………………  Comune

…………………..

 Via  ……………………….  Coord.  GPS

…………………………………………………………. 
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Sono stati allertati:

Vigili del fuoco     ……………… Si No altri …………………………………..
Forze dell’Ordine ……………… Si No quali ………………………………….
Protezione Civile ………………. Si No
Condizioni  meteorologiche
……………………………………………………………………..
Tempo  stimato  di  percorrenza  fino  al  punto  definito  per  il  soccorso  (min.)
……………….........
 Richiesta intervento ore ………………..

Il  Dirigente  Centrale  Coordinatore  Movimento   Sig.

………………………………………..

                                                                            Tel:

……………………………………….

L’Operatore  della  Centrale  Operativa  118            Sig.

………………………………………..

                                                                            Tel:

……………………………………….

       


